EMFOR - CIVEL

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - OAB
ESTATUTO DA ADVOCACIA E DA OAB

CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA — BENEFICIO

EMENTA
TERMO DE RESPONSABILIDADE Salario-Familia (Port. MPAS n° 3.040/82)
EMPresa:. ... Matricula: .......cccooeeviuneens Nome do Segurado:

......................................... CPTS: ............eeeeeveee.... Nome do Filho Data do Nascimento

............................................................................................................................. Pelo presente declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que
determinam a perda do direito ao Salario-Familia: - Obito de Filho; - Cessac&o da Invalidez de Filho Invalido;
- Sentenca Judicial que determine o pagamento a outrem (casos de separagéo ou divércio, abandono de
Filho ou perda de Patrio-Poder). Estou ciente, ainda de que a falta de cumprimento do compromisso ora
assumido, além de obrigar & devolugdo das importancias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as
penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal e & Rescisdo do Contrato de Trabalho, por Justa Causa,
nos termos do art. 482 da Consolidacao das Leis do Trabalho. .......................  eeeeen de i, de .......
.......................................... Assinatura Impressédo Digital 12 via - Empresa 22 via - Segurado CARTA DE
ADVERTENCIA DISCIPLINAR Nome do Empregador ... Nome do Empregado: ... CTPS n° ... série ...
Depto/Secéo... Tem esta a finalidade de aplicar-lhe a pena de adverténcia disciplinar, em raz&o da(s)
seguinte(s) ocorréncia(a): ... ... ... Esclarecemos, ainda, que a repeticdo de procedimentos como este(s)
podera ser considerada como ato faltoso, passivel de dispensa por Justa Causa. Para que nao tenhamos, no
futuro, de tomar as medidas que nos facultam a legislacéo vigente, solicitamos-lhe que observe as normas
reguladoras da relacdo de emprego. Favor dar ciente na cépia desta. ..., ..., de ... de ... ... Empregador Ciente
em .../...[... ... Empregado



